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ท่ีว่าการอำ๓อปีกธงชัย 
ถนนลืบคิริ นม ๓๐๑๕๐

(9[ว พฤษภาคม ๒๕๖๕
เร่ือง ขอความร่วมมือเสนอชื่อบุคคลเข้ารับการคัดเลือกเป็นแม่ดีเด่นแห่งชาติประจำจังหวัดนครราชสีมา 

ประจำปี ๒๕๖๕
เรียน นายกเทศมนตรี ทุกเทศบาล และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังลือจังหวัดนครราชสีมา ด่วนท่ีสุด ท่ี นม ๐๐๐๕/ว ๓๓๓๔

ลงวันท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วยสมาคมสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ใบพระบรมราชูปถัมภ์ กำหนดจัดงานวันแม่ 

แห่งชาติ ปี ๒๕๖๕ในวันท่ี ๑๒ สงหาคม ๒๕๖๕ เพ่ือเทิดทูนและเผยแพร่พระเกียรติคุณสมเด็จพระบางเจ้าสิริกิต๋ิ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ผู้ทรงเป็นแม่แห่งชาติ เพ่ือเผยแพร่พระคุณและบทบาทของแม่ 
ท่ีมืต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ และเพ่ือยกย่องแม่ดีเด่นแห่งชาติ ทั้งนี้ สมาคมสภาสังคมสงเคราะห์ 
แห่งประเทศไทยฯ ขอความร่วมมือจังหวัดนครราชสีมา ประซาสัมพันธ์และคัดเลือกแม่ดีเด่นแห่งชาติ 
ประจำจังหวัดนครราชสีมา ประจำปี ๒๕๖๕ จำนวน ๓ คน และส่งให้สมาคมสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  ๆ
ภายในวันท่ี ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕

อำเภอปีกธงชัย จึงขอความร่วมมือเสนอชื่อบุคคลเข้ารับการคัดเลือกเป็นแม่ดีเด่นแห่งชาติ 
ประจำจังหวัดนครราชสีมา ประจำปี ๒๕๖๕ ตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนดประเภทละ ๑ คน พร้อมแบบประวัติ 
ของผู้ท ี่ได้รับการเสนอซื่อเป็นแม่ดีเด่นตามแบบกรอกประวัติ โดยจัดทำเป็นรูปเล่มจำนวน ๑๕ ชุด 
พร้อมซีดืประวัติ จำนวน ๑ แผ่น และสำเนาทะเบียนบ้านท่ีมีช่ือของผู้ได้รับการเสนอช่ือเป็นเฒ่ดีเด่น จำนวน ๑ ฉบับ 
(จะต้องมืภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนจำนวน ๑ ฉบับ สำเนาทะเบียนสมรส 
จำนวน ๑ ฉบับ และรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกขนาด ๓ น้ิว จำนวน ๒ รูป (ถ่าย'ไว้ไม่เกีน ๖ เดือน) ส่งให้ 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครราขสีมา ภายในวันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
เพื่อให้คณะกรรมการคัดเลือกแม่ดีเด่นแห่งชาติจังหวัดนครราชสีมาพิจารณาคัดเลือกฯ โดยได้มอบหมายให้ 
นางทัศกมณฑจํ เกิดผล หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘ ๙๗๑๖ ๒๕๓๙ ต่อไป รายละเอียดท่ีปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย
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สิงที,ส่งมาด้วย ๑ ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๒
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